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ÖZET 
Tüberkülin deri testi, latent tüberküloz infeksiyonun tanısında yıllardır kullanılmaktadır. Bu çalışmada, aktif ve latent tüberkülozlu 
kişilerde tüberkülin deri testi ile QuantiFERON-TB testinin etkinliğini araştırmak amaçlanmıştır. Elli üç kişi değerlendirmeye alınmış-
tır. Grup I, primer aktif tüberkülozlu 21 hastadan oluşmaktadır. Grup II tüberkülin deri testi pozitif olan (TDT>15 mm) 20 kişiden ve 
Grup III ise tüberkülin deri testi negatif (TDT< 5 mm) olan 11 kişiden oluşmaktadır. Hastaların tümüne tüberkülin deri testi ve 
QuantiFERON-TB testi uygulanmıştır. Grup I’de QuantiFERON-TB testi ile yedi hasta pozitif, iki hasta negatif olarak bulunmuş ve 12 
hastada mitojen uyarımı izlenmemiştir. QuantiFERON-TB testi Grup II’deki hastaların biri hariç tümünde pozitif, Grup III’deki hastala-
rın biri hariç tümünde de negatif bulunmuştur. QuantiFERON-TB testinin aktif tüberkülozlu hastaların çoğunluğunda mitojen uyarımı 
olmaması nedeniyle başarısız olduğu izlenmiştir. Ancak latent tüberkülozu olan ve tüberkülin deri testi negatif olan kişilerde 
QuantiFERON-TB testi sonuçları TDT ile eşdeğer bulunmuştur. 

SUMMARY 
Tuberculin skin test has been used for many years for the diagnosis of latent tuberculosis infection. The aim of this study was to 
compare the effectiveness of tuberculin skin test (TST) and QuantiFERON-TB (QFT) in diagnosing latent and active tuberculosis. A 
total of 53 patients were evaluated in this study. Group I consisted of 21 patients with primary active tuberculosis. Group II consisted 
of 20 patients who were TST positive (TST>15mm) and Group III consisted of 12 patients who were TST negative (TST<5 mm). 
TST and QFT were applied to all patients. The QFT test showed positive result in seven, negative in two and no mitogen stimulus in 
12 of patients with active tuberculosis (Group I). In Group II, all patients but one showed positive QFT test. QFT test was found as 
negative in 11 of 12 patients with TST negative (Group III). The QFT test was of no use in the majority of patients with active 
tuberculosis as they failed to demonstrate mitogen stimulus. However, in other patients, the QFT test results were found to be 
comparable with TST. 
             

GİRİŞ 
Tüberkülin deri testi (TDT) latent tüberküloz infeksiyonun 
tanısında yıllardır kullanılmaktadır. Bu yöntem yeni veya 

asemptomatik Mycobacterium tuberculosis infeksiyonun 
saptanmasında tarama testi olarak kullanılmakta ve “al-
tın standart” olarak kabul edilmektedir (1). Türkiye’de de 

İnfeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection) 2006; 20 (1): 15-18



Çiçek ve ark.  

16 İnfeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection) 

yaygın olarak kullanılmasına karşın TDT testinin kulla-
nımında bazı sınırlamalar vardır. Tüberkülin deri testi, in-
vivo uygulanan, tek bir antijene karşı duyarlılığın ölçül-
düğü, kalıcı antijenik etki bırakan, uygulanışında ve 72 
saat sonra hastanın iki kez görülmesini gerektiren ve 
değerlendiren kişiye göre sonuçların değişebildiği 
subjektif bir testtir (2). QuantiFERON-TB (QFT), hasta-
nın tam kan örneğine çoklu antijen uyarımı yapılarak 24 
saat içinde immün efektör hücrelerden tüberküloza özgül 
gama interferon (IFN-γ) salınımının miktarını ELISA ile 
ölçen bir testtir (3, 4).  

Bu çalışmada, sağlıklı gönüllülerde, latent tüberkülozu 
ve reaktivasyon tüberkülozu olan hastalarda QFT ve 
TDT testi ararsındaki uyum araştırılmıştır. 

HASTALAR VE YÖNTEM 

Bu çalışmada, yaş ortalamaları 37.9 olan 16’sı erkek, 
37’si kadın toplam 53 hasta değerlendirmeye alındı. 
Hastalar üç grup halinde incelendi. Grup I (reaktivasyon 
tüberkülozu olan hastalar, n=21), Kinyoun boyama ve 
kültür sonuçları pozitif, akciğer radyogramında aktif tü-
berküloz kavernleri olan 20 hastadan oluşuyordu. Bu 
gruba alınan hastaların bir tanesi tüberküloz adenit tanısı 
ile izleniyordu. Reaktivasyon tüberkülozu olan hastalara, 
Kinyoun boyamalarında örnekte bulunan basil miktarına 
göre (+)’den (++++)’e kadar değer verildi. Tüberküloz 
tedavisi başlanmadan önce bu hastalardan QFT testi için 
tam kan örnekleri alındı, Daha sonra TDT uygulandı. 
Grup II, latent tüberküloz infeksiyonu olan ve TDT’leri 15 
mm’in üzerinde 20 kişiden, Grup III ise TDT’si negatif 
olan (<5 mm) 11 kişiden (sağlıklı gönüllü) oluşuyordu. 
Grup II ve III’e dahil olan hastaların önce QFT testi için 
tam kan örnekleri alındı, daha sonra TDT sonuçlarına 
göre sınıflandırıldı. Çalışmaya alınan hastaların ve sağ-
lıklı gönüllülerin tümü Türkiye’de uygulanan şema ile 
BCG aşılarını yaptırmışlardı. 

Hastaların tümünden 5 ml venöz kan örneği heparinli 
tüplere alındı ve QFT (QuantiFERON-TB, Cellestis 
Limited, Carnegie, Victoria, Avustralya) testinde uygu-
lanmak üzere aynı gün içinde 12 saat limiti aşılmadan 
kullanıldı. Heparinize tam kan örneği V tabanlı plaklara 
1’er ml olacak şekilde dört kuyucuğa dağıtıldı. Test içeri-
ğinde bulunan antijenler [M. tuberculosis’den elde edilen 
PPD, M. avium’ dan elde edilen PPD, fitohema-glütinin 
(mitojen olarak kullanılan testin pozitif kontrolü) ve tuz 
(negatif kontrol veya nil kontrol)] sırasıyla her kuyucuğa 
birer damla damlatıldı. Tam kan örneği test antijenleri ile 
16 ila 24 saat arasında 37° C’de inkübe edildi ve kuyu-
cukların üzerinde biriken plazma toplanarak tüberküloza 

özgü IFN-γ miktarı ELISA yöntemi ile saptandı (1, 2). Bu 
test üretici firmanın önerileri doğrultusunda uygulandı. 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Reaktivasyon tüberkülozu olan hastaların TDT sonuçları 
11 ile 26 mm arasında ölçüldü. QFT testi, Grup I (aktif 
tüberküloz) olarak sınıflandırılan hastaların yedisinde 
pozitif (33.3%), ikisinde negatif bulundu. Oniki hastada 
mitojen uyarımı olmadığı, yani pozitif kontrol çalışmadığı 
için değerlendirilemedi. Test iki kez tekrarlandı. Sonuç-
larda değişiklik olmadı. Bu hastaların direkt örnekten 
Kinyoun boyamaları skorlandırıldığında, pozitif bulunan 
Yedi hastanın üçü (+), ikisi (++) ve biri (+++) olarak de-
ğerlendirildi. Mitojen kontrolü çalışmayan hastaların QFT 
sonucu pozitif olan hastalardan biri tüberküloz adenit ta-
nısı ile izleniyordu (Tablo 1). Latent tüberküloz 
infeksiyonu olan ve TDT’leri 15 mm’in üzerinde olan kişi-
lerde (Grup II), QFT bir kişide negatif olarak bulundu. 
Tüberkülin testi negatif olan (Grup III) kişilerin sadece 
birinde QFT testi pozitif olarak bulundu (Tablo 2). Hasta 
sayısı az olduğu için QFT testinin duyarlılık, özgüllük, 
PPV ve NPV değerleri hesaplanmadı. 

Table 1. Aktif tüberkülozlu hastalarda tüberkülin (TDT) ve 
QuentiFERON-TB (QFT) deri testlerine göre ARB 
skorlama sonuçları 

ARB skor TDT (mm) QFT 
(+) n=7 12 

13 
15 
16 
17 
18 
20 

* 
+ 
+ 
* 
+ 
- 
* 

(++) n=4 11 
13 
18 
26 

+ 
* 
- 
+ 

(+++) n=8 14 
17 
14 
25 
20 
18 
26 
20 

* 
+ 
* 
* 
* 
* 
* 
* 

(++++) n=1 28 * 
TB adenit 19 + 

*: Mitojen uyarımı yok, pozitif kontrol çalışmadı. 
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Bu çalışmada, düşük riskli latent tüberkülozu olan kişi-
lerde ve TDT testi negatif olan sağlıklı gönüllülerde QFT 
testi ile TDT test sonuçları uyumlu bulunmuştur. Daha 
önce yapılan bazı çalışmalarda (1, 3, 5, 6) aynı uyum 
saptanmasına karşın, CDC’nin yaptığı çok merkezli ça-
lışmalarda latent tüberkülozu olan kişilerde, QFT ve TST 
sonuçlarında orta derecede uyum olduğu bildirilmiş ve 
TDT ve QFT testlerinin aynı immünolojik parametreleri 
ölçmediğini ve birbirinin yerine kullanılmaması gerektiği 
konusunda bir kılavuz hazırlanmıştır (2). Daha sonra ya-
pılan çalışmalarda, TDT’si negatif olan kişilerde QFT test 
sonuçlarının daha uyumlu olduğu (7) ve test uygulanan 
kişiler daha önce BCG ile aşılanmamışlarsa QFT sonuç-
larının daha doğru bulunduğunu (BCG yapılanlarda u-
yum %41.5 yapılmayanlarda uyum %80.3,  p<0.0001) 
bildirmişlerdir (8). 

QuentiFERON-TB testinin değerlendirildiği büyük seri-
lerde, latent tüberküloz infeksiyonunu doğrulamada bazı 
sınırlamaları olduğu bildirilmiştir. QuentiFERON-TB testi 
için tam kan alınması, kan alındıktan sonra en geç 12 
saat içinde antijenlerle işlem yapılması gerekmesi bu 
testin kullanımını zorlaştırmaktadır. QuentiFERON-TB 
testinin avantajları ise, birden fazla antijen kullanılması, 
uygulanan kişilerde kalıcı antijenik etki bırakmaması, so-
nuçların değerlendiren kişiye göre değişmemesi, 
spektrofotometrik olarak saptanması ve hastanın bir da-
ha görülmesinin gerekli olmamasıdır (2). 

QuentiFERON-TB testinin reaktivasyon tüberkülozu olan 
hastalarda mitojen uyarımı çoğu kez gerçekleşmediği 
için başarısız olduğu ve bu yüzden kullanılmaması ge-
rektiği belirtilmiştir. Reaktivasyon tüberkülozu olan hasta-
larda IFN-γ yanıtının baskılandığı ve baskılanmanın de-
recesinin hastalığın ciddiyeti, ilerlemesi ve hastanın te-
davi almamasıyla doğru orantılı olduğu bildirilmiştir (2). 
Bu çalışmada, reaktivasyon tüberkülozu olan hastaların 
tedavisi başlanmadan önce QFT testi için örnek alınmış-

tır. Daha sonra TDT uygulanmış ve 11 ile 26 mm arasın-
da ölçülmüştür. QFT testi bu hastaların sadece yedisin-
de (7/21, 33.3%) olumlu sonuç vermiştir. Literatürle     
uyumlu olarak, Kinyoun boyama skorlamasında, hastada 
basil miktarı arttıkça QFT testinin IFN-γ yanıtını ölçme 
olasılığının düştüğü gözlenmiştir. Yapılan diğer bir ça-
lışmada ise, tedavi başlanmadan önce aktif TB’li hasta-
larsa QFT’nin duyarlılığı TDT’den daha yüksek bulun-
muş, ancak bu kişiler daha önceden BCG ile aşılanmış-
larda özgüllük ve duyarlılığın çok düştüğü bildirilmiştir 
(9). Bu çalışmada hastaların tümünün testleri tedavi baş-
lanmadan önce yapılmasına karşın, hastaların ve sağlıklı 
gönüllülerin tümü BCG ile aşılanmıştır. 

Latent tüberkülozun tanısında, BCG aşısı uygulanan top-
lumlarda TDT ve QFT için yalancı pozitiflik durumu söz 
konusudur (3). Bu çalışmada kullanılan QFT testi, 
mikobakterilerin BCG kökenleri ile M tuberculosis ara-
sındaki farkı saptayamamaktadır. Yapılan çalışmalar, 
mikobakteri kökenlerinin farkını saptayabilen düşük mo-
lekül ağırlıklı antijenlerin bulunduğu testlerin tüberkülozla 
infekte kişilerle kontrol olguları arasında yüksek duyarlı-
lık ve özgüllüğe sahip olduğunu göstermiştir (3, 10, 11, 
12).  

Bu çalışmada, aktif tüberkülozlu hastaların çoğunda QFT 
testi ile yetersiz sonuç alınmıştır. Buna karşın, latent tü-
berkülozu olan veya TDT negatif olan kişilerde QFT testi 
TDT sonuçları ile eşdeğer bulunmuştur. Ancak, Türki-
ye’de BCG aşılaması rutin olarak yapıldığı için, bundan 
sonra planlanacak çalışmalarda QFT testinde ek antijen-
lerin kullanıldığı (ESAT-6, CFP-10) ve BCG antijenini M. 
tuberculosis antijeninden ayırt etme özelliği olan antijen-
lerle çalışılması daha doğru sonuçların elde edilmesine 
ve QFT testinin daha iyi değerlendirilmesine olanak sağ-
layacaktır. 

 

 

 

 

Table 2. Tüberkülin (TDT) ve QuentiFERON-TB (QFT) sonuçlarının gruplara göre karşılaştırılması 

QFT testi sonuçları Aktif tüberkülozu olan hastalar 
 (Grup I) 

Latent tüberküloz 
TDT (+) 
(Grup II) 

Sağlıklı gönüllüler 
TDT (-) 

(Grup III) 

Pozitif 7 19 1 

Negatif 2 1 11 

Geçersiz sonuçlar 12 - - 

Toplam 21 20 12 
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